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Eil BMD reikalavimy
N | BMD dalys [BMD vertinimo aspektai atitikimas ir jvertinimas
r. Taip IS dalies |Ne
1 Sar sraer_ll'ir:::kg r;nt;?)rmatwl ir atitinka darbo turinj 0.2 0.1 0
i reikalavimus®
Santrauka — —
2 (0,5 balo) Ar. sar.ltrauk?l angly kalba atitinka darbo turinj 0.2 0.1 0
bei reikalavimus?
3 At raktiniai zodziai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ivadas, Ar darbo 1V§de pa{gr;stas temos naujumas, 0.4 0.2 0
. aktualumas ir reikSmingumas?
tikslas . ——
v . .. |Artinkamai ir aiSkiai suformuluota problema,
5 | uZdaviniai | . L L 04 0,2 0
(1 balas) hipotezé, tikslas ir uzdaviniai?
6 Ar tikslas ir uZdaviniai tarpusavyje susije? 0,2 0,1 0
Ar pakankamas autoriaus susipazinimas su kity
7 .. o . i 0,4 0,2 0
mokslininky darbais Lietuvoje ir pasaulyje?
Ar tinkamai aptarti aktualiausi kity
8 Literatiiros mokshm‘nkq‘ vtyrlmal, pateikti svarbiausi jy 0,6 0,3 0
apivaloa rezultatai ir iSvados?
(1pEZ>Vbaigo) Ar apZzvelgiama moksling literatiira yra
9 ’ pakankamai susijusi su darbe nagriné¢jama 0,2 0,1 0
roblema?
10 Ar autprlgus sug'ebejl.mas e_mahzuotl ir 0.3 0.1 0
sisteminti moksling literatiirg yra pakankamas?
11 | Medziaga ir Ar}ss.amlal p'avalskmta fiarbo. tyrlmo pletodlka, 0.6 0.3 0
. far ji tinkama iSkeltam tikslui pasiekti?
metodal Ar tinkamai sudar ir apras imt
12 | (2bala) [ INKamal sudarytos ir aprasytos imtys, 0,6 03 |0
tirlamosios grupés; ar tinkami buvo atrankos




kriterijai?

Ar tinkamai apraSytos kitos tyrimo medziagos
ir priemonés (anketos, vaistai, reagentai, jranga

13 ir pan.)? 0,4 0,2 0
At tinkamai aprasSytos statistinés programos
naudotos duomeny analizei, formulés,
14 lkriterijai, kuriais vadovautasi jvertinant 04 0.2 0
statistinio patikimumo lygmenj?
15 Ar tyr%mquequttatal iSsamiai atsako j iSkelta 0.4 0.2 0
tikslg ir uzdavinius?
16 A¥ lente'hq, paveiksly pateikimas atitinka 0.4 0.2 0
. Jreikalavimus?
Rezultatai Ar lentelése, paveiksluose ir tekste kartojasi
17| (2balai) | -6 P . 0 02 |04
informacija?
18 Af nvur(.)dytas duomeny statistinis 0.4 0.2 0
reikSmingumas?
19 At tinkamai atlikta duomeny statistiné analizé? 0,4 0,2 0
20 Ar tlnka@al l'vertlntl gauti rezulta.ta.l (juy svarba, 0.4 0.2 0
trikumai) bei gauty duomeny patikimumas?
21| Rezultaty At tl.nkamrfl.l gvert{ntas. gautq rezulFatg santykis 0.4 0.2 0
. su kity tyréjy naujausiais duomenimis?
aptarimas 3 - ] -
22 (1,5 balo) At autorius pateikia rezultaty interpretacija? 0,4 0,2 0
’ Ar kartojasi duomenys, kurie buvo pateikti
23 kituose skyriuose (jvade, literatiiros apzvalgoje, 0 0,2 0,3
rezultatuose)?
24 é\r 1svad9s atsp%ndlvbalg.lngJo darbo tema, 0.2 01 0
. iSkeltus tikslus ir uzdavinius?
ISvados At iSvados pagristos analizuojama medziaga; ar
25| (0,5 balo) ' pagnl J &% 0,2 01 |0
atitinka tyrimy rezultatus ?
26 Ar iSvados yra aiskios ir lakoniskos? 0,1 0,1 0
27 At blbhggraﬁr_ns literatiiros sgraSas sudarytas 0.4 0,2 0
agal reikalavimus?
Ar literattiros sgraso nuorodos ] tekstg yra
28| . _ teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami 0,2 0,1 0
Literaturos . e e
saragas literattiros Saltiniai?
A Ar literatliros sgraso mokslinis lygmuo
29| (1 balas) . - . 0,2 0,1 0
tinkamas moksliniam darbui?
At cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety,
30 sudaro ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne senesni 0,2 0,1 0
kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?
Papildomi skyriai, kurie gali padidinti surinktg baly skaiciy
31l Priedai Ar pateikti priedai padeda suprasti nagrinéjama +0.2 +01 0

tema?




kokybé)?

Praktinés |Ar yra pasiiilytos praktinés rekomendacijos ir
32| rekomendaci fr jos susije su gautais rezultatais? +0,4 +0,2 0
jos
Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazZina baly skaiciy
<15
15-20 | psl.
33 Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) psl. (-5
(-2 balai) | balai)
34 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai | -1 balas
Ar darbo struktiira atitinka baigiamojo darbo -2
35 . . . -1 balas | balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas paraSytas taisyklinga kalba, -1
30 nokslidkai, logitkai, lakonidkai? 0.5 balo | balas
37 Arv yra gramatil.liu[, stiliaus, kompiuterinio 22 balai | -1 balas
raStingumo klaidy?
38 Ar tekstui biidingas nuoseklumas, vientisumas, .0.2 balo -0,5
struktiiriniy daliy apimties subalansuotumas? ’ balo
>20%
(nevert
39 Bendri Plagiato kiekis darbe :
reikalavimai )
Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir 05
40 puslapiy numeracija) atitinka darbo struktiirg ir -0,2 balo b a’l 0
ra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka teksta; ar 05
41 yra logiskai ir taisyklingai iSskirti skyriy ir -0,2 balo baio
oskyriy pavadinimai?
Ar buvo gautas (jei buvo reikalingas) Bioetikos -1
42 komiteto leidimas? balas
43 At yra (jei reik'alir.lg.i) S\./arbiausiq terminy ir -0.2 balo -0,5
santrumpy paaiSkinimai? balo
Ar darbas apipavidalintas kokybiskai 05
44 spausdinimo, vaizdinés medziagos, jri$imo -0,2 balo baio

*Viso (maksimumas 10 baly):

*Pastaba: surinkty baly suma gali virsyti 10 baly.

Recenzento pastabos:




Recenzento vardas, pavarde Recenzento paraSas
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Instrumento i§ MaxWire® lydinio efektyvumas $alinant $aknies kanalo uZpildo likucius ovalo

formos kanaluose

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Danty sakny kanaly uzpildy pasalinimas - viena dazniausiai
pasitaikanciy procediiry gydytojo endodontologo praktikoje. Tyrimo tikslas — jvertinti instrumento,
pagaminto i§ MaxWire® lydinio, efektyvuma, $alinant uzpildo likuc¢ius ovalo formos kanaluose po
medziagos paSalinimo sukamaisiais endodontiniais pergydymo instrumentais.

Medziaga ir metodai. Atrinkta 20 iSrauty, ovalo formos kanalus turin¢iy virSutinio zandikaulio
centriniy kandziy. Danty Sakny kanalai chemomechaniskai apdoroti BioRace sukamaisiais
endodontiniais instrumentais, uzpildyti gutaper¢a bei AH Plus Jet (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstancas, Vokietija) Saltos lateralinés kondensacijos metodu. Dantys atsitiktinai suskirstyti j dvi
grupes po 10 danty kiekvienoje. Pirmojoje grupéje gutaperca Salinta D — Race instrumentais (FKG
Dentaire SA, So de Fonas, Sveicarija), antrojoje — D — Race instrumentais ir XP — endo Finisher R
instrumentu (FKG Dentaire SA, So de Fonas, Sveicarija). Dantys nuskanuoti kiiginio pluosto
kompiuteriniu tomografu (KPTK) (WhiteFox, Financiere Acteon SAS, Merignac, Prancuzija).
[$matuotas likusio kanale uzpildo plotas horizontaliy pjuaviy vaizduose kas 1mm iki cemento —emalio
jungties, apskaiiuota bendra vidutiné procentiné likusio uzpildo reik§mé bei procentiné iSraiSka
likusios medziagos virSiininiame, viduriniame bei vainikiniame kanalo trecdaliuose, atlikta statistin¢
analizé SPSS programa (IBM Corporation, Niujorkas, JAV).

Rezultatai. Visuose tiriamuosiuose dantyse rasta uzpildo liku¢iy. Daugiausiai pasalinta uzpildo i§
vainikinio tre¢dalio — likusio uzpildo kiekio vidurkis grupése atitinkamai 5,16% ir 3,40%, maZiausiai
— 1§ virStininio treédalio, atitinkamai 36,87% ir 20,16% likusio uZpildo. Reik§mingo skirtumo
nenustatyta.

Isvados. MaxWire® lydinio instrumento naudojimas pergydant ovalo formos $akny kanalus po
gutaperCos Salinimo masininiais sukamaisias instrumentais nepadidina gutaperos S$alinimo
efektyvumo.

Raktiniai ZodZiai: endodontics, root canal, retreatment, gutta — percha, cone — beam computed

tomography



The efficacy of MaxWire® alloy file to remove residual filling material from oval - shaped root

canals

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Removal of filling materials from root canals of
teeth is one of the most common procedures in endodontologists‘ practise. The aim of the study was
to evaluate the efficacy of MaxWire® alloy file to remove residual filling material from oval — shaped
root canals after filling removal with rotary endodontic retreatment files.

Material and methods. 20 extracted maxillary central incisors with oval root canals were shaped
using BioRace basic set and filled with AH Plus Jet sealer and gutta — percha using cold lateral
condensation technique. Teeth randomly divided into two groups, 10 teeth in each. The first group
retreated using D — Race files, second group retreated using D — Race files followed by XP — endo
Finisher R instrument. CBCT scan of every tooth was taken. The surface area of remaining filling
material was calculated in each millimeter till cementum — enamel junction of axial cross — section
views. The average percentage of the whole remaining material and percentage of residual material
in apical, middle and coronal thirds was calculated and compared. Data was analyzed using SPSS
software.

Results. Remaining filling material was observed in all specimens. The biggest part of filling was
removed from coronal third of root canals — average percentage of remaining filling material was
5,16% and 3,40%, while the smallest amount was removed from apical third - 36,87% and 20,16%
of the remaining filling material in both groups. Statistically significant difference was not found.
Conclusions. MaxWire® alloy file usage after rotary instruments during retreatment of oval — shaped
root canals do not increases the efficacy of removing residual filling material.

Key words: endodontics, root canal, retreatment, gutta — percha, cone — beam computed tomography



IVADAS

Endodontinis danty Sakny kanaly pergydymas islicka viena dazniausiai atlieckamy endodontiniy
procediiry gydytojo endodontologo kasdieninéje praktikoje — JAV atliktoje apklausoje dalyvave
gydytojai endodontologai teigia, kad net 46% atlickamy procediiry sudaro batent konservatyvus
Saknies kanaly pergydymas [1]. Lyginant su chirurginiais pergydymo metodais — Saknies amputacija,
hemisekcija, Saknies virStinés rezekcija, j kurios procediirinj protokolg jeina gleivinés lopo atkélimas,
Saknies suradimas atlickant osteotomijg, virStinés rezekcija bei apikalinés dalies plombavimas
retrogradiniu badu [2], pastarasis gydymas sukelia maziau streso bei pooperacinio skausmo ir
diskomforto pacientui. Be to, Fabbro su bendraautoriais (2016) atliktoje klinikiniy atvejy apzvalgoje,
siekiant palyginti endodontinio chirurginio ir konservatyvaus pergydymo efektyvuma ilgalaikéje
perspektyvoje, radikalaus gydymo pranasumas nebuvo jrodytas [3]. Dél to konservatyvus antrinis
endodontinis gydymas islicka pagrindinu metodu siekiant i§saugoti dantis po nesékmingo pirminio
gydymo. He ir kt. (2017) atliktas tyrimas tai patvirtina — atrinkus 63 pacientus, kuriems indikuotinas
virSutinio arba apatinio zandikaulio pirmojo kriiminio danties endodontinis pergydymas, naudojant
Siuo metu labiausiai paplitusius plombinés medziagos Salinimo, kanalo formavimo ir plombavimo
metodus (sukamuosius endodontinius instrumentus, karstg vertikalig gutapercos kondensacija), po 24
ménesiy stebéjimo gyjimas buvo stebimas 90,4% atvejy [4].

Danties Saknies kanaly sistemoje like mikroorganizmai yra daZniausiai pasitaikanti neefektyvaus
endodontinio gydymo priezastis, kuri gali pasireiksti d¢l netinkamo chemomechaninio kanaly
paruo$imo plombavimui ar nekokybisko kanaly uzpildymo gutaperc¢a. Remiantis atliktais tyrimais
galima teigti, jog svarbiausias tikslas atliekant endodontinj pergydyma Siais atvejais yra bakterinés
infekcijos kanaluose sumazinimas iki minimumo, kuriam pasiekti pirmiausiai reikalingas kokybiSkas
senos plombinés medZiagos paSalinimas ir teisingas chemomechaninis kanaly paruoSimas pries
pakartotinj plombavima [5,6].

Gutapercos Salinimui i§ kanaly gali buti naudojami rankiniai instrumentai, taciau juos vis sparciau
keicia nikelio — titano lydinio sukamyjy endodontiniy instrumenty sistemos, kurios yra efektyvesnés
bei sumazina medziagos $alinimo i§ kanalo procediros trukme [7,8]. Specialiai pergydymo atvejams
sukurtos sistemos, tokios kaip ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Bellaigues,
Sveicarija), Mtwo (VDW, Miunchenas, Vokietija) bei D — Race palengvina pergydymo procediirg ir
yra efektyvesnés uz anksciau gutapercos Salinimui naudotas H — tipo dildes. Visgi atlikty tyrimy
rezultatai rodo, kad nei rankiniai nei sukamieji endodontiniai instrumentai negali uztikrinti visisko
gutapercos paSalinimo i§ danty Sakny kanaly, dél ko pergydymui skirty instrumenty sistemos yra
nuolat tobulinamos siekiant iSgauti dar didesnj efektyvuma [7-9]. Viena i$ rinkoje pasiiilyty naujoviy

— NiTi MaxWire® lydinio (martensitas — austenitas — electropolish fleX) instrumentas ,,XP — endo
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Finisher R* gutaperc¢os liku¢iy nuo kanalo sieneliy Salinimui. Gamintojy teigimu, §is instrumentas
reaguoja j temperatiirinius pokyc¢ius bei pasizymi ypatingu lankstumu, leidzian¢iu efektyviai Salinti
plombinés medziagos likucius ovalo formos bei sudétingos anatomijos kanaluose.
Sio tyrimo tikslas — jvertinti instrumento, pagaminto i§ MaxWire® lydinio, efektyvuma, $alinant
uzpildo likucius ovalo formos kanaluose po medziagos pasalinimo sukamaisiais endodontiniais
pergydymo instrumentais.
Prie$ pradedant tyrimg iskelta hipotezé, kad instrumento, pagaminto i§ MaxWire® lydinio naudojimas
po sukamyjy endodontiniy pergydymo instrumenty padidina gutapercos Salinimo i§ ovalo formos
Sakny kanaly efektyvuma lyginant su gutapercos Salinimo efektyvumu naudojant tik sukamuosius
endodontinius pergydymo instrumentus.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti sukamyjy endodontiniy pergydymo instrumenty ir jy naudojimo kartu su MaxWire®

lydinio instrumentu efektyvuma $alinant uzpilda i§ ovalo formos danty Sakny kanaly;
2. Palyginti sukamyjy endodontiniy pergydymo instrumenty ir jy naudojimo kartu su MaxWire®

lydinio instrumentu efektyvuma salinant uzpilda is ovalo formos danty sakny kanaly.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Esant gausybei skirtingy endodontinio pergydymo sistemy bei metody pasitilai atlikta nemazai
tyrimy, siekianéiy palyginti jy efektyvuma Salinant gutaperca i§ danty Sakny kanaly. Kfir su
bendraautoriais (2012) nustaté, kad tiek rankiniai, tick masSininiai pergydymo instrumentai, netgi
panaudojus gutapercos tirpiklj chloroforma, neuztikrina visisko uzpildo pasalinimo is$ kanaly [10]. Be
to, labai svarbu ir koks metodas likusios plombinés medziagos kiekiui jvertinti yra pasirinktas. Minéto
tyrimo metu buvo vertinamas radiologiskai ir mikroskopiskai (10,5x didinimu) bei padaryta iSvada,
jog vertinimas mikroskopiSkai yra tikslenis. Negana to, pasirinkus dar tikslesnj tyrimo metoda, tokj
kaip elektroniné mikroskopija, galima pamatyti, kad net ir visiskai paSalinus i$ kanalo gutaperc¢a, ant
kanalo sieny lieka prisitvirtinusio bei j dentino tubules penetravusio minkstojo danty Sakny kanaly
uzpildo likuéiy [11]. Nors, autoriy teigimu, likusios dalelés kanale tiesiogiai negali lemti
endodontinio pergydymo nesékmeés, Salinant seng plombine medziagg reikéty atsizvelgti j tai, kad
klinikinéje praktikoje visiS$kas kanalo iSvalymas néra jmanomas, net jei su turimomis optikos
priemonémis jis atrodo Svarus.

Zuolo ir kiti (2013) pasitlé endodontinio pergydymo metu, uzpildo pasalinimui naudoti neseniai
pristatytus reciprokinius endodontinius instrumentus, kaip galimai efektyvesnius uz jprastus
sukamuosius [12]. Tyrimo metu Reciproc R50 (VDW, Miunchenas, Vokietija) instrumentas lygintas
su Mtwo pergydymo instrumenty sistema bei rankinémis nertidijan¢io plieno dildémis. Atlikus
gutapercos Salinimo procediirg dantys i8ilgai padalinti perpus ir likusios plombinés medziagos kiekis
apskaiCiuotas atlikus 8x didinimo nuotraukas skaitmenine kamera. I$analizavus gautus duomenis
maziausias kiekis likusios gutapercos gautas Reciproc R50 instrumento grupéje. Remiantis §io tyrimo
rezultatais buty galima teigti, kad reciprokinio judesio instrumentai yra geriausia alternatyva
gutapercos Salinimui i$ kanaly. Taciau Ustun su bendraautoriais (2015) nustaté, jog pastarieji
instrumentai sukelia daugiau Saknies dentino jtrukimy nei jprasti sukamieji endodontiniai
instrumentai, kas gali biiti siejama su prastesne gydymo prognoze dél padidéjusios Saknies skilimo
bei bakterijy pralaidumo rizikos [13].

,,XP —endo Finisher instrumentas, pagamintas i§ MaxWire® metalo lydinio, yra rinkoje alternatyvy
neturintis instrumentas, kuris buvo pristatytas kaip denting tausojanti ir kanalo morfologijos
nesuardanti priemong, skirta sudétingos anatomijos kanaly vidiniy sieneliy valymui, Saknies kanaly
valymui esant patologijoms (vidinei rezorbcijai), virSiininés dalies formavimo uzbaigimui bei
irigaciniy tirpaly aktyvavimui. Siekiant kokybiSkesnio plombinés medZiagos liku€iy pasalinimo po
sukamyjy endodontiniy instrumenty naudojimo, ypac sudétingos anatomijos ir ovalo formos
kanaluose, taip pat bakterijy ir bioplévelés Salinimui nuo kanaly sieneliy pasiiilytas naujasis ,,XP —

endo Finisher R“ instrumentas. Sie instrumentai yra nulinio konusiskumo, vir§anés 25 — 30 dydzio
12



(pagal 1SO) ir pasizymi ypatingu lankstumu — kambario temperattiroje jie yra tiesioje martensito (M)
fazéje, tuo tarpu jvesti | kiino temperattros kanalg pereina j austenito (A) fazg, kurios metu geba
prisitaikyti prie kanalo anatomijos pasieckdami maksimaly efektyvuma net sunkiausiai pasiekiamose
vietose [14].

Skirtingy autoriy tyrimuose tirtas ,,XP — endo Finisher® instrumento efektyvumas Salinant kalcio
hidroksido pasta [15], kietojo audinio liekanas po kanalo formavimo [16] bei bioplévele i$ sunkiai
priecinamy kanalo viety [17] lyginant su pasyvia ultragarsine irigacija ir plovimu endodontine
irigacine adata. Nors gauti rezultatai patvirtina $io instrumento efektyvuma, Simtaprocentinis kietyjy
daleliy pasalinimas i$ tiriamyjy méginiy nebuvo pasiektas. Nei vieno i$ $iy tyrimy metodologijose
nebuvo paminéta, kaip tyrimo metu i§laikoma 37°C temperatiira, reikalinga instrumento peréjimui is
M fazés i A, kas galéjo turéti jtakos rezultatams. Palyginimui, Alves su bendraautoriais (2016) atliko
tyrimg, kuriame mikrokompiuterinés tomografijos budu vertino Reciproc (VDW, Miunchenas,
Vokietija) ir Mtwo instrumenty gutapercos Salinimo i§ Sakny kanaly efektyvuma, papildomai
naudojant ,,XP — endo Finisher* instrumentg [18]. Nustatyta, kad uzpildo liku¢iy sumazéjo 69%, 0 3
kanaluose i§ 17, kuriuose naudotas MaxWire® lydinio instrumentas, gutapercos apskritai neaptikta.
Visgi didziaja dali gutapercos pergydymo atvejais paSalina sukamyjy pergydymo sistemy
instrumentai, i$ kuriy populiariausi — ProTaper Universal, R — endo (Micro — Mega, Prancuzija),
Mtwo bei D — Race. Kiekvienas gamintojas savo sukurtg sistemg pateikia kaip efektyviausia, dél to
atliekami tyrimai, siekiant jas palyginti su rankiniais instrumentais (H — tipo dildémis). ISanalizavus
rasty eksperimentiniy tyrimy rezultatus galima teigti, jog nenaudojant tirpiklio tarp paminéty sistemy
efektyviausia yra D — Race, kuri taip pat pasizymi ir maziausiomis pergydymui reikalingo laiko
sgnaudomis [8, 9, 19].

Apzvelgus mokslinius straipsnius endodontinio pergydymo instrumenty efektyvumo tema paaiskejo,
kad endodontinis pergydymas vis dar yra sudétinga procediira dél apsunkinto gutapercos Salinimo i$
danty sakny kanaly. Viena efektyviausiy sukamyjy instrumenty sistema §iuo metu esanti rinkoje yra
D — Race pergydymo instrumentai, kaip ir tos pacios kompanijos siiilomas ,,XP — endo Finisher*
pagalbinis instrumentas pasizymintis efektyvumu iriguojant bei Salinant kieto uzpildo daleles.
Neseniai rinkoje pasirodes biitent gutapercos likuciy $alinimui skirtas MaxWire® lydinio ,,XP —endo
Finisher R* instrumentas pasizymi didesniu standumu ir geresnémis uzpildo likuciy Salinimo
savybémis i§ ovalo formos ar sudétingos anatomijos Sakny kanaly [14]. Naudojant jj kartu su
efektyvumu pasizyminiais D — Race instrumentais tikétinas didelis gutaperos pasalinimo
efektyvumas, taciau eksperimentiniy tyrimy, atlikty ,,XP — endo Finisher R* instrumento efektyvumo
jvertinimui, nerasta. Siekiant tai iStirti ir jvertinus endodontinio pergydymo svarba pasirinkta §io

tyrimo tema.
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2. MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui atrinkti 29 israuti, endodontiskai negydyti zmogaus virSutinio zandikaulio kandziai, kuriy
vir§iinés susiformavusios, Saknys be skilimy, lizimy ar rezorbcijy. Dantys rinkti LSMU Veido ir
7andikauliy chirurgijos klinikoje (Kaunas), VS] Kauno Centro poliklinikoje (Kaunas), UAB GZ
klinikoje (Garliava), UAB Plungés sveikatos centre (Plungé).

Danty kanaly buiklei jvertinti atliktas radiologinis tyrimas dentaliniu rentgeno aparatu (Midmark,
Linkolnsyras, Ilinojus, JAV). Rentgeno nuotraukos atliktos lipingje — liezuvinéje projekcijoje. Po
radiologinio jvertinimo atmesti 8 dantys, nes buvo pastebéta, kad jie jau sugydyti endodontiskai. Tirta

20 danty, kad biity galima sudaryti dvi grupes su vienodu skai¢iumi danty.

2.1. Kanaly chemomechaninis paruos$imas

Visos tiriamyjy danty paruo$imo, plombavimo ir pergydymo procediros atliktos naudojant dentalinj
mikroskopg (Carls Zeiss Meditec Inc., Sveicarija) 12,5x didinimu. Pulpos kamera atverta
atsizvelgiant j danties iSilging asj, naudojant deimantinius rozinius graztelius (Diaswiss SA, Nionas,
Sveicarija). Suformuota piltuvélio formos endodontiné ertmé taip, kad endodontinis instrumentas j
kanalg jeity tiesia trajektorija. Suformavus endodonting ertme, kanalas iriguotas 2ml 2,5% NaOCI
tirpalu (Cerkamed, Nisko, Lenkija) naudojant Sml Svirkstg (Cerkamed, Nisko, Lenkija) bei 27G
dydzio edodonting irigacing adata atviru galu (CMS Dental, Glyngore, Danija). Tuomet j kanalg per
visa jo ilgj jvesta 10 dydzio K — tipo dildé (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sveicarija). Instrumento
vir§inei pasiekus kanalo vir§tining angg ir jai tapus matomai pro mikroskopa, kanalo ilgis fiksuotas
guminiu zymekliu, instrumentas iStrauktas i§ kanalo ir nustatytas ilgis iSmatuotas endodontine
liniuote (ASIM Instruments, Sialkotas, Pakistanas). I§ $io ilgio atémus lmm nustatytas kanalo
darbinis ilgis (DI), kuriame kanalas buvo formuojamas ir plombuojamas. ISmatavus darbinj ilgj,
kanalas iriguotas 2ml 2,5% NaOCI tirpalu, ir pradétas kanalo formavimas sukamaisiais
endodontiniais BioRace (FKG Dentaire SA, So de Fonas, Sveicarija) pagrindinio rinkinio
instrumentais (BRO, BR1, BR2, BR3, BR4, BR5), naudojant X-Smart Plus endodontinj mikrovariklj
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sveicarija) pagal gamintojo naudojimo bei veikimo greiéio ir jégos
rekomendacijas (600rpm, INcm). Po kiekvieno instrumento kanalas iriguotas 2ml 2,5% NaOCI
tirpalu bei rekapituliuotas 15 dydzio K — tipo dilde (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sveicarija).
Formavimas baigtas BRS instrumentu, kurio virSuné atitinka ISO 40 dyd;. Lipniojo sluoksnio
pasalinimui kanalas iriguotas 5ml 17% etilendiamintetraacto riigstimi (EDTA) (Meta - Biomed,

Congdzu, Piety Koréja) ir palikta 3min. Po to kanalas iriguotas 5ml distiliuoto vandens (LESTA,
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Vilniaus raj., Lietuva). Kanalas i$sausintas 40 dydZio sauskaisciais (Meta - Biomed, Congdzu, Piety

Koréja).

2.2. Kanaly plombavimas

| iSsausintg kanalg jvestas pagrindinis apikalinis 40 dydzio gutaperCos kaistis (Meta - Biomed,
Congdzu, Piety Koréja) padengtas derviniu AH Plus Jet sileriu (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstancas, Vokietija) ir kanalas uzpildytas Saltos lateralinés kondensacijos metodu naudojant 25
dydZio pagalbinius gutaper&os kaig¢ius (Meta - Biomed, Congdzu, Piety Koréja) bei pirstinj B plétiklj
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sveicarija) ir Dr P.Machtou (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Sveicarija) 0,6mm dydZio kimstuka galutinei kondensacijai. Endodontiné ertmé uZpildyta laikinu
IRM uZpildu (DENTSPLY DeTrey GmbH, Konstancas, Vokietija). Atliktos rentgenologinés
nuotraukos liezuvingje — lipinéje projekcijoje plombavimo kokybei jvertinti (1 pav.). Dantys 7
dienoms patalpinti j inkubatoriy 37°C temperatiiroje, 100% drégméje pilnam minkstojo danty $akny
kanaly uzpildo sukietéjimui uztikrinti. Po Sio laikotarpio kietmetalio grazteliu (Diaswiss SA, Nionas,
Sveicarija) pasalintas laikinas uzpildas ir dantys atsitiktinai padalinti j dvi eksperimentines grupes (n

= 10).

2.3. Pergydymas

1 grupé (pergydymas D — Race instrumentais)

D — Race DRI ir DR2 pergydymo instrumentai naudoti pagal gamintojo pateikta naudojimosi
instrukcijag — DR1 (ISO 30 dydZio, 0,10 konusiSkumo) gutapercos Salinimui vainikiniame Saknies
kanalo tre¢dalyje naudojant X — Smart Plus endodontinj mikrovariklj pasirinkus 1000 rpmir 1,5 Ncm
nustatymus. JlaSinus laSa gutapercos tirpiklio eukaliptolio (Cerkamed, Nisko, Lenkija) j kanalg
jvestas DR2 (ISO 25 dydzio, 0,04 konusiSkumo) instrumentas, pasirinkus 600 rpm ir 1 Ncm
nustatymus, ir instrumentuota iki kol pasiektas kanalo darbinis ilgis. Instrumentas reguliariai
iStrauktas i§ kanalo, vijos nuvalytos spiritu suvilgytu steriliu medZziagos gabaléliu. Galutinis
formavimas atliktas Bio - Race BR4 ir BR5 instrumentais. Po kiekvieno instrumento kanalas plautas

2ml 2,5% NaOCl tirpalu. Po galutinio plovimo kanalas i§sausintas 40 dydzio sauskaisciais.

2 grupé (pergydymas D — race + XP - endo Finisher R instrumentais)
Gutapercos Salinimui 1§ kanaly bei galutiniam formavimui analogiskai kaip ir pirmojoje grupéje
naudoti D — Race DR1, DR2 bei Bio - Race BR4 ir BR5 instrumentai. XP — endo Finisher R (1SO 30

dydzio, 0,00 konusiskumo) paruostas naudojimui — jstatytas j X — Smart Plus mikrovariklio antgalj
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nustaciu 800rpm bei 1Ncm, naudojant specialy sugraduotg gamintojo pateikta vamzdel;j fiksuotas DI,
instrumentas atSaldytas uzpurskiant ant vamzdelio Saldantj aerozoli (Polydent, Lodzé, Lenkija).
ljungus sukimasi instrumentas iStrauktas i§ vamzdelio siekiant uztikrinti instrumento tiesumg ir
sustabdyta. | kanala jlasinus la$a vaiky buteliuko $ildytuve (BabyOno, Poznan¢, Lenkija) iki 37°C
temperattros suSildyto eukaliptolio, XP — endo Finisher R jvestas j kanalg ir paleistas sukimasis,
dirbta 30 sekundziy lengvais, Sluojamaisiais judesiais palei kanalo sieneles per visg DI. Kanalas
iSplautas 2ml 2,5% tokiu pat biidu pasildytu NaOCI tirpalo ir instrumentas pakartotinai jvestas |
kanalg 30 sekundziy, baigus kanalas dar kartg iriguotas 2ml 2,5% NaOCI ir iSsausintas 40 dydzio
sauskaisciais.

Visi pergydymui skirti instrumentai kanale naudoti vieng kartg. Visos tiriamyjy danty Sakny kanaly

chemomechaninio paruos§imo, plombavimo bei pergydymo procediiros atliktos to paties operatoriaus.

1 pav. Tiriamyjy danty rentgeno nuotraukos liipingje — liezuvingje projekcijoje po kanaly uzpildymo
gutaperca.
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2.4. Uzpildo salinimo efektyvumo jvertinimas

Kiekvienas dantis jstatytas j bazinio A silikono (Zhermack SPA, Badia Polesine, Italija) kubelj ir
nuskanuotas kiiginio pluosto kompiuteriniu tomografu (WhiteFox, Financiere Acteon SAS,
Merignac, Pranciizija). Sis tyrimo metodas pasirinktas atsizvelgiant j anks¢iau atliktus tyrimus, dél
neinvaziskumo, paprastumo ir galimybiy pakankamai tiksliai atvaizduoti likusio uzpildo plotus
Saknies kanale [20-23]. Be to, KPKT $iuo metu yra tiksliausias klinikinéje praktikoje prieinamas ir
naudojamas tyrimo metodas Sakny kanaly ilgiui, morfologijai bei uzpildymo kokybei jvertinti [22].

Nustacius reikalingus parametrus (9 mA, 105 kVp), gauti 200um vokseliy dydzio rezoliucijos
aksialiniai, frontaliai ir sagitaliniai pjuviai. Likusio uzpildo kanale ploto santykis su kanalo spindziu
apskaicCiuotas aksialiniuose pjiiviuose pradedant nuo apikalinés angos kas 1mm iki cemento — emalio
jungties naudojant WhiteFox Imaging 4.0 programing jrangg (2 pav.), apskai¢iuota bendra vidutiné
kanaluose likusios gutapercos procentiné reikSmé. Kanaly ilgiai padalinti i virS§tininj, vidurinj ir

vainikinius tre¢dalius, apskai¢iuotos vidutinés procentinés juose likusio uzpildo reik§més. Atlikta

statistiné gauty duomeny analizé naudojant SPSS.

Area:  1.8mm? Area: 0.9mm*
Perimeter: 5.0 mm Perimeter: 3.5 mm

2 pav. Likusio uzpildo kanale kiekio jvertinimas.
2.5. Procedirings klaidos
Tiriamyjy dantu paruosSimo metu buvo stebimos ir registruojamos procediirinés klaidos. Uzfiksuoti 3

sukamyjy endodontiniy DR2 intrumenty atsidalinimo atvejai gutapercos Salinimo i§ Sakny kanaly

metu. Tiriamieji dantys buvo pakeisti kitais, kurie paruosti pagal anks¢iau aprasytus metodus.
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2.6. Statistiné analizé

Atliktas Kolmogorov — Smirnov testas, siekiant patikrinti duomeny normalumo prielaidg — ar
duomeny skirtiniai pasiskirste pagal normalyjj désnj (rodiklis tenkina normalumo prielaida jei
kriterijaus tikimybé p > 0,05). Stjudento t — kriterijus taikytas normalumo prielaidg tenkinantiems
rodikliams, siekiant iSsiaiskinti rodikliy vidurkiy skirtumy statistinj reikSmingumga tarp tiriamyjy
grupiy (rezultatas statistiSkai reikSmingas jei t kriterijaus tikimybé p < 0,05). Normalumo prielaidos
netenkinanciy rodikliy statistiniam reik§Smingumui jvertinti buvo taikytas Mann — Whitney Kriterijus
(analizuojamo rodiklio vidurkiai grupése statistiskai reik§mingai skiriasi, jei kriterijaus Z tikimybé p

< 0,05).
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3. REZULTATAI

Visuose tirtuose dantyse atlikus pergydymo protokola buvo rasta uzpildo likuciy, tac¢iau antrojoje
grupéje Visuose tre¢daliuose liko maziau uzpildo nei pirmoje, bet Sis skirtumas nereik§mingas (p >
0,05) (1 lentelé). Daugiausiai uzpildo paSalinta i§ vainikinio tre¢dalio — likusio uZpildo vidutinis
kiekis grupése 5,16% ir 3,40%, maziausiai — 1§ virSuninio trec¢dalio, atitinkamai 36,87% ir 20,16%

likusio uzpildo danty Sakny kanaluose.

Lentelé Nr. 1. Likusio uzpildo kiekis vainikiniame, viduriniame ir vir§iininiame tre¢daliuose abejose

tiriamosiose grupése bei bendras likusios gutapercos kiekis danty Sakny kanaluose.

D - Race D - Race + XP - endo Finisher R
Vidurkis (%) (SN) Vidurkis (%) (SN)
Vainikinis 1/3 5,16 (7,17) 3,40 (5,23)
Vidurinis 1/3 14,16 (23,98) 13,29 (21,01)
Virstninis 1/3 36,87 (21,80) 20,16 (18,42)
Bendras kiekis 20,07 (13,37) 12,74 (11,55)

SN = standartinis nuokrypis
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4. DISKUSIJA

Esant komplikuotoms klinikinéms situacijoms ir mazéjant geros gydymo prognozés tikimybei — likus
mazai danties kietyjy audiniy, esant dideliems virsiininio apydancio zidiniams, kurie gali apsunkinti
ir bendrg sveikatos biikle sergant gretutinémis bendrinémis ligomis, vis dazniau kaip alternatyvus ir
geresne prognoze turintis gydymo variantas siiiloma danties ekstrakcija ir implantacija. Visgi
Azarpazhooh su bendraautoriais (2016) atliktos apklausos rezultatai rodo, kad renkantis gydymo
plang, esant virsaninio apydancio audiniy uzdegimui, didziajai daliai tiriamyjy svarbiausi Kriterijai,
lemiantys apsisprendimag, buvo gera komunikacija ir pasitikéjimas tarp gydytojo ir paciento (94%)
bei galimybé iSsaugoti nuosavg dantj (90%). Tuo tarpu estetika (84%), gydymo kaina (83%), gydymo
ilgaamziskumas (83%) ir pooperacinis skausmas (81%) buvo maziau svarbiis kriterijai [24]. Negana
to, klinikiniy tyrimy, jrodanciy implanty pranasumag gydant dantis su endodontinés kilmés ligomis,
Siuo metu atlikta nepakankamai, 0 atlikty tyrimy dauguma vertina implanty iSlieckamuma o ne
implantacijos sekminguma (komplikacijy nebuvima). D¢l to teigti, kad implantacija yra sékmingesnis
bei ilgaamziskesnis gydymas, negalima [25]. Taigi danty Sakny kanaly pergydymas vis dar islieka
pagrindiniu biidu siekiant iSsaugoti dantis su virStninio apydancio patologija po nesékmingo
endodontinio gydymo.

Gutapercos $alinimo i§ danty Sakny kanaly pergydymo tikslais temos aktualuma pagrindzia ir atlikty
moksliniy eksperimentiniy tyrimy gausa Sia tema, siekiant atrasti efektyviausius metodus, galin¢ius
sumazinti laiko sgnaudas bei, svarbiausia, pagerinancius pergydymo procediiros ilgalaike prognoze.
Netgi naujausiy sukamyjy endodontiniy instrumenty sistemy derinimas su ultragarsine aktyvacija
[26] ar su endodontijoje vis dazniau pradedamu naudoti $viesos lazeriu [27] vis dar negali uztikrinti
visi§ko senos plombinés medziagos paSalinimo i§ kanaly, nors ir padidina naudojamy instrumenty
efektyvuma.

2015 metais rinkoje pasirodgs ,,XP — endo Finisher” instrumentas pristatytas kaip efektyvesné
priemoné uZ dabartinius populiariausius (ultragarsing irigacija, irigacija Svirk$tu) irigaciniy tirpaly
aktyvacijos metodus. Alves su bendraautorias (2016) eksperimentiniame tyrime nustaté, kad Sio
instrumento naudojimas natrio hipochlorito aktyvacijai po chemomechaninio kanaly paruo$imo
sukamaisiais endodontiniais instrumentais yra efektyvesné priemoné mazinant bakterijy kiekj Sakny
kanaly sistemoje nei pasyvi ultragarsiné irigacija [28]. Be to, palyginus ,,XP — endo Finisher*
instrumento efektyvuma su irigacija $virkstu, endo - aktyvatoriumi (,,EndoActivator — Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Sveicarija) bei pasyvia ultragarsine irigacija $alinant kalcio hidroksida i§
imituoty vidinés rezorbcijos viety, $is instrumentas kartu su pastaruoju metodu buvo reikSmingai

efektyvesni, nors visiskas uzpildo daleliy pasalinimas nei vienu metodu uZztikrintas nebuvo [29].

20


javascript:void(0);

Siame tyrime buvo siekiama jvertinti naujojo ,,XP — endo Finisher R*, pagaminto i§ MaxWire®
lydinio efektyvuma salinant uzpilda i$ danty sakny kanaly. Iki siol néra publikuota panasiy
eksperimentiniy tyrimy su $iuo instrumentu. Panaudojus ,,XP — endo Finisher R i§ kanaly pasalinta
zymiai daugiau uzpildo, taciau skirtumas nebuvo reikSmingas. Tam jtakos galéjo turéti kelios
priezastys.

Visy pirma, tyrimuose, kuriuose taikytos panasios metodikos, tiriamyjy kiekis skirtingose grupése
buvo ne mazesnis nei 15 [9, 20, 21, 22]. Sioje studijoje grupés buvo sudarytos i§ 10 méginiy, kas
gal¢jo lemti mazesnj rezultaty tiksluma dél per mazos imties. Be to, minétuose tyrimuose atrinkti
tyrimams dantys buvo standartizuoti — metaliniais diskeliais nupjautos vainikinés dalys, siekiant
suvienodinti kanaly darbinius ilgius. Siame tyrime standartizacija nebuvo taikyta, siekiant kuo
tiksliau atspindéti realig kliniking pergydymo situacija.

Nors D — Race pergydymo instrumenty naudojimo instrukcijoje [30] gutapercos tirpiklio naudojimas
yra nurodomas kaip fakultatyvus bei priklausomas nuo situacijos, Siame tyrime susidiir¢ su dideliu
antrojo D — Race instrumento (DR2) atsidalinimo dazniu (3 atvejai i§ eilés), pagal gamintojo
instrukcijas po DRI instrumento naudojimo ] suformuota 1 — 2 mm ertme¢ jlaSinome po lasa
eukaliptolio aliejaus. Tai galéjo padidinti D — Race instrumenty efektyvuma salinant gutaperéa bei
turéti jtakos rezultatams — pasSalinus daugiau gutapercos sumazéja ir jos plotas, kurj gali paveikti XP
— endo Finisher R instrumento darbas kanale. Dél to rezultatuose jo efektyvumas Salinti gutaperca
gali biiti stebimas kaip statistiSkai nereikSmingas.

Danty Sakny kanaly morfologijai tirti bei plombavimo ir pergydymo kokybei vertinti in vitro auksiniu
standartu dél ypatingai didelio tikslumo bei neinvaziskumo Siuo metu laikomas tyrimas yra mikro -
kompiuteriné tomografija [8, 18, 31, 33]. Visgi klinikinéje endodontijos praktikoje, sieckiant tikslesniy
duomeny nei gali pateikti dentaliné rentgeno nuotrauka, vis dazniau atliekamas kiiginés
kompiuterinés tomografijos tyrimas — nerasty kanaly identifikavimui, vir§iininio apydancio Zidiniy
jvertinimui, endodontinés chirurgijos planavimui, perforacijy ir jvairiy tipy rezorbijy diagnostikai
[32]. Tyrimuose, kuriuose likusio uzpildo kiekio danty Sakny kanaluose jvertinimui naudojama
KPKT, gauti rezultatai skiriasi. [20, 21, 22, 23]. Madani su bendraautoriais (2014) tyrime, kuriame
buvo lyginamas rankiniy H — tipo dildZiy, D — Race ir ProTaper sukamyjy endodontiniy pergydymo
instrumenty efektyvumas Salinti uzpildg i§ Sakny kanaly, reikSmingas skirtumas nebuvo rastas [20],
tuo tarpu Khedmat ir kt. (2016) tyre ProTaper ir Mtwo instrumenty efektyvuma gavo reikSmingg
skirtuma [21].

Maret ir kt. (2014) lygino kiiginés kompiuterinés tomografijos ir mikro — kompiuterinés tomografijos
tikslumg esant skirtingiems vokseliy dydziams (76, 200 ir 300 um KPKT su 41 p mikro - KT)
atkuriant danty pavir§iy morfologijg [33]. Gauti rezultatai rodo, kad atliekant KPKT tyrimus in vitro,
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lyginant su pu - KT, statistiSkai reikSmingi kiekybiniai ir kokybiniai vaizdo pakitimai atsiranda KPKT
vokseliy dydziui esant 300um, tac¢iau vokseliy dydziui esant iki 200 um geometriniai danties kietyjy
audiniy neatitikimai lyginant su p - KT (41 pm) gali bti laikomi nereik§mingais. Siame tyrime atlikti

skaiciavimai gavus KPKT 200um dydzio vaizdus, todé¢l galima teigti, kad jie yra pakankamai tikslis.

INTERESU KONFLIKTAS

Autoriai dékoja UAB ,,Skirgesa“ uz parama suteikiant dalj tyrimui reikalingy endodontiniy
instrumenty.

Autoriui interesy konflikto nebuvo.
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ISVADOS

Isanalizavus atlikto tyrimo rezultatus padarytos iSvados:
1. Sukamieji endodontiniai pergydymo instrumentai naudojami vieni ar kartu su MaxWire®
lydinio instrumentu neuztikrina visisko uzpildo pasalinimo i§ ovalo formos danty Sakny kanaly;
2. MaxWire® lydinio instrumento naudojimas kartu su sukamaisiais endodontiniais pergydymo

instrumentais sumazina likusio uzpildo kiekj kanale.
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